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Cukrzyca, obok mia¿d¿ycy i nadci�nienia, nale¿y do
najbardziej rozpowszechnionych chorób cywilizacyjnych
XXI wieku (1 na 5 mieszkañców USA po 65 r.¿. zapada na
tê chorobê, a czêsto�æ wystêpowania objawów klinicznych
cukrzycy w ca³ej populacji osób w wieku powy¿ej 65 lat
wynosi 10%) [1]. W samej Unii Europejskiej, a¿ u 19 milio-
nów pacjentów diagnozuje siê cukrzycê, a u wielu osób cho-
roba jest nadal nierozpoznana [2].

Cukrzyca jest schorzeniem przewlek³ym dotykaj¹cym
zarówno dzieci, jak i doros³ych, wp³ywaj¹cym na codzien-
ne funkcjonowanie nie tylko osób na ni¹ cierpi¹cych, ale
anga¿uj¹c¹ ca³e rodziny. Jej leczenie wi¹¿e siê z licznymi
wymaganiami stawianymi pacjentom dotycz¹cymi przede
wszystkim rygorystycznej samokontroli. Chorzy s¹ zobo-
wi¹zani do dokonywania nawet kilka razy dziennie pomia-
rów poziomu glukozy we krwi, codziennego przyjmowania
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STRESZCZENIE
Cel. Celem pracy jest ocena ró¿nic w sposobie funkcjonowania poznawczego osób choruj¹cych na cukrzycê (typu 1, typu 2) oraz osób

zdrowych.
Metoda. W badaniu wziê³o udzia³ 99 osób w wieku 18�55 lat: chorzy z rozpoznaniem cukrzycy typu 1 (31 osób), chorzy z rozpozna-

niem cukrzycy typu 2 (31 osób), grupa porównawcza (37 osób, osoby bez rozpoznanych zaburzeñ wp³ywaj¹cych na funkcjonowanie
poznawcze). W badaniu wykorzystano metody neuropsychologiczne s³u¿¹ce do oceny funkcji poznawczych. W�ród zmiennych zale¿nych
poddanych badaniu znalaz³y siê: uwaga, pamiêæ (wzrokowa i s³uchowa, bezpo�rednia i odroczona), uczenie siê, pamiêæ operacyjna,
funkcje wykonawcze, koordynacja wzrokowo-ruchowa, my�lenie abstrakcyjne, fluencja s³owna.

Wyniki. Zaobserwowano istotne statystycznie ró¿nice pomiêdzy badanymi grupami w zakresie mierzonych funkcji. Sprawno�æ funk-
cjonowania poznawczego osób choruj¹cych na cukrzycê okaza³a siê istotnie ni¿sza ni¿ sprawno�æ funkcjonowania poznawczego bada-
nych na cukrzycê nie choruj¹cych (grupy porównawczej).

Wnioski. 1) Osoby choruj¹ce na cukrzycê wykazuj¹ istotnie gorsze funkcjonowanie poznawcze ni¿ osoby z grupy porównawczej,
a ró¿nice dotycz¹: sprawno�ci i szybko�ci psychomotorycznej, efektywno�ci pamiêci wzrokowej i s³uchowej, zdolno�ci uczenia siê,  kon-
centracji uwagi, p³ynno�ci s³ownej oraz pamiêci operacyjnej i funkcji wykonawczych. 2) Pacjenci z cukrzyc¹ typu 1 wykazuj¹ istotnie
gorsze funkcjonowanie poznawcze ni¿ osoby z grupy porównawczej w zakresie: sprawno�ci i szybko�ci psychomotorycznej oraz s³ucho wej
pamiêci odroczonej. 3) Pacjenci z cukrzyc¹ typu 2 wykazuj¹ istotnie gorsze funkcjonowanie poznawcze ni¿ osoby z grupy porównawczej
w zakresie: my�lenia abstrakcyjnego, szybko�ci i sprawno�ci psychomotorycznej, fluencji s³ownej, bezpo�redniej i odroczonej pamiêci
s³uchowej oraz pamiêci operacyjnej i funkcji wykonawczych.

SUMMARY
Objectives. The aim of the study was to examine differences in cognitive functioning of patients with type 1 and type 2 diabetes as

compared to healthy controls.
Method. A total of 99 participants aged 18 to 55 were individually submitted to a neuropsychological assessment of cognitive functions

using a number of methods. The sample included patients with type 1 (n = 31) or type 2 diabetes (n = 31), and a comparison group of
volunteers without diagnosed diseases that might affect cognitive functions (n = 37). The assessed dependent variables included attention,
visual and auditory memory, short- and long-term memory, learning, working memory, executive functions, visuomotor coordination,
abstract thinking, and verbal fluency.

Results. Statistically significant intergroup differences were found with respect to the cognitive functions measured. Cognitive functioning
efficacy of patients with diabetes was significantly lower than that of non-diabetic controls.

Conclusions. 1) Patients suffering from diabetes as compared to the controls manifested significantly inferior cognitive performance
regarding: the speed and efficiency of visuomotor coordination, visual and auditory memory effectiveness, learning ability, concentration of
attention, verbal fluency, working memory and executive functions. 2) Patients with type 1 diabetes scored significantly lower than the
comparison group in respect of the efficiency and speed of visuomotor coordination, as well as long-term auditory memory. 3) Patients with
type 2 diabetes as compared to healthy controls revealed a significantly inferior cognitive performance concerning: abstract thinking, efficiency
and speed of visuomotor coordination, verbal fluency, long- and short-term auditory memory, working memory, and executive functions.
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leków (zarówno doustnie jak i/lub podskórnie), przestrzega-
nia zaleceñ dietetycznych, czy znacznego ograniczenia ak-
tywno�ci fizycznej. Dodatkowo choroba ta wp³ywa na ich
funkcjonowanie fizyczne i psychiczne poprzez liczne epizo-
dy hipo- czy hiperglikemii [1]. Cukrzyca jest czwart¹ co do
czêsto�ci przyczyn¹ kontaktu chorego z lekarzem oraz po-
wa¿n¹ przyczyn¹ przedwczesnej utraty zdolno�ci do pracy
i �miertelno�ci [3]. Niejednokrotnie prowadzi do inwalidz-
twa i skrócenia oczekiwanego okresu ¿ycia, przede wszyst-
kim w nastêpstwie rozwoju przewlek³ych powik³añ [4, 5].

Cukrzyca jest schorzeniem metabolicznym, charaktery-
zuj¹cym siê przewlek³¹ insulinooporno�ci¹, a nastêpnie hi-
perglikemi¹ z towarzysz¹cymi zaburzeniami metabolizmu
wêglowodanów, t³uszczów i bia³ek [6]. Wyró¿nia siê kilka
rodzajów tej choroby, zale¿nie od czynników etiologicznych,
przebiegu, czy podatno�ci na leczenie. Jednak, aby zacho-
waæ przejrzysto�æ wywodu autorzy ograniczyli siê do dwóch
podstawowych jej rodzajów: tzw. cukrzycy typu 1 (insulino-
zale¿na) oraz cukrzycy typu 2 (insulino-niezale¿na) [7].

Funkcje poznawcze
Funkcjami poznawczymi nazywamy te czynno�ci psy-

chiczne, które s³u¿¹ cz³owiekowi do uzyskania orientacji
w otoczeniu, zdobycia informacji o sobie samym, o swoim
organizmie, do analizowania sytuacji, formu³owania wnios-
ków, podejmowania w³a�ciwych decyzji oraz dzia³ania.
Obejmuj¹ one procesy percepcyjne (wra¿enie, spostrze¿enia,
wyobra¿enia, pozwalaj¹ce na przyswajanie informacji bez-
po�rednio do nas nap³ywaj¹cych), procesy uwagi, uczenie
siê, procesy pamiêciowe (zapamiêtywanie, przechowywanie
i odtwarzanie informacji), procesy my�lowe (dziêki którym
dochodzi do po�redniego i uogólnionego poznania rzeczy-
wisto�ci), a tak¿e procesy jêzykowe (mowa i jêzyk) [8].

Funkcje poznawcze a cukrzyca
Wspó³czesna medycyna do�æ dobrze pozna³a oddzia-

³ywanie cukrzycy na stan somatyczny pacjentów, jednak
zagadnienie wp³ywu tej choroby na ich funkcjonowanie po-
znawcze nie by³o szeroko badane. Co prawda, ju¿ w 1684 r.
angielski lekarz Thomas Willis zasugerowa³, ¿e funkcje po-
znawcze chorych na cukrzycê prawdopodobnie ró¿ni¹ siê
od funkcji poznawczych osób zdrowych, jednak przez wiele
lat nie poruszano tego zagadnienia w pracach naukowych [9].
Powi¹zania miêdzy cukrzyc¹ a funkcjonowaniem poznaw-
czym osób choruj¹cych na ni¹ maj¹ ró¿n¹ specyfikê. Pomi-
mo, i¿ zagadnienie to w ostatnim czasie staje siê coraz czê�-
ciej przedmiotem badañ naukowych, nie ma w chwili obecnej
w�ród badaczy zgody, co do intensywno�ci, zakresu czy ro-
dzaju zmian w obrêbie procesów kognitywnych, które mog¹
byæ skutkiem tej choroby. Nale¿y podkre�liæ, i¿ Miêdzyna-
rodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów
Zdrowotnych, Rewizja 10 [10], zawiera grupê zaburzeñ
oznaczon¹ F0x, odnosz¹c¹ siê do �Organicznych zaburzeñ
psychicznych, w³¹cznie z zespo³ami objawowymi�. Zaliczo-
ne do nich zosta³y m.in. zaburzenia psychiczne spowodowa-
ne chorobami somatycznymi, w tym cukrzyc¹. Natomiast
Bilikiewicz [11] w�ród zaburzeñ prowadz¹cych do zwyrod-
nieniowo-zanikowych zmian o.u.n. wymieni³ zaburzenia
uk³adu wydzielania wewnêtrznego i przemiany materii.

W literaturze zagranicznej wielu autorów wskazuje na
zale¿no�ci pomiêdzy funkcjonowaniem poznawczym pacjen-

tów a cukrzyc¹. Wiêkszo�æ z nich popiera tezê, i¿ cukrzyca
negatywnie wp³ywa na sprawno�æ poznawcz¹ chorych [12,
13, 14, 15]. Od dawna wiadomo tak¿e, ¿e pacjenci z cu-
krzyc¹ � to grupa osób, u których proces starzenia ujawnia
siê wcze�niej i przebiega szybciej (dotyczy to równie¿ funk-
cjonowania poznawczego) [16, 17]. Jednak nie ma obecnie
zgody co do natê¿enia oraz istoty wspomnianej zale¿no�ci,
np. Lobnig i wsp. [18] podkre�laj¹ obecno�æ niewielkich
ró¿nic w zakresie omawianych zmiennych w odniesieniu
do obydwu typów cukrzycy (typ 1 i typ 2), a Hsu-Ko Kuo
i wsp. [19] donosz¹ o ogólnym obni¿eniu szybko�ci proce-
sów my�lowych w�ród pacjentów z cukrzyc¹. W grupie
osób po 60 r.¿. ju¿ po 4 latach od rozpoznania choroby za-
obserwowano istotne obni¿enie zdolno�ci kognitywnych
w porównaniu do osób zdrowych [20]. Z badañ Strachan
i wsp. [21] wynika, ¿e w�ród chorych na cukrzycê czê�ciej
wystêpuj¹ zaburzenia funkcjonowania poznawczego, ni¿
u osób w tym samym wieku bez zaburzeñ gospodarki wêglo-
wodanowej. Tak¿e w populacji chorych z nieprawid³ow¹
krzyw¹ glikemiczn¹ (ale bez jawnej cukrzycy) stwierdzono
podwy¿szon¹ czêsto�æ wystêpowania os³abienia zdolno�ci
poznawczych [22]. Zdaniem innych autorów [23, 24] cukrzy-
ca dwukrotnie zwiêksza ryzyko otêpienia zarówno naczynio-
pochodnego, jak i powsta³ego w wyniku rozwoju choroby
Alzheimera. Cukierman i wsp. [25] proponuj¹, aby obni¿e-
nie w zakresie funkcjonowania poznawczego zaliczyæ do
grupy przewlek³ych komplikacji cukrzycy.

CEL

Celem pracy jest okre�lenie ró¿nic w sposobie funkcjo-
nowania poznawczego osób choruj¹cych na cukrzycê typu 1,
cukrzycê typu 2 oraz osób zdrowych.

OSOBY BADANE

W badaniach wziê³o udzia³ 99 osób w wieku 18�55 lat:
chorzy z rozpoznaniem cukrzycy typu 1 (31 osób; 31%), cho-
rzy z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 (31 osób; 31%), grupa
porównawcza (37 osób; 37%). Pierwsze dwie grupy stano-
wili pacjenci Kliniki Diabetologii i Chorób Metabolicznych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. N. Barlic-
kiego Uniwersytetu Medycznego w £odzi. Kryteria w³¹cze-
nia chorych do tej grupy by³y nastêpuj¹ce: obecno�æ w dniu
badania zdiagnozowanej cukrzycy typu 1 lub 2, wiek od
18 do 55 lat, wyra¿enie na pi�mie �wiadomej zgody na
udzia³ w badaniu, brak uzale¿nienia od �rodków psychoak-
tywnych, brak towarzysz¹cych chorób psychicznych (obja-
wów w chwili badania oraz przyjmowanych w zwi¹zku
z nimi leków), brak towarzysz¹cych chorób somatycznych
mog¹cych mieæ wp³yw na funkcjonowanie poznawcze cho-
rych, brak urazów g³owy.

Grupê porównawcz¹ stanowili pacjenci Kliniki Psy-
chiatrii Doros³ych Uniwersytetu Medycznego w £odzi
(z zaburzeniami nie wp³ywaj¹cymi w istotny sposób na funk-
cjonowanie poznawcze) oraz s³uchacze Nauczycielskiego
Kolegium Jêzyków Obcych w £owiczu. W�ród kryteriów
w³¹czenia znalaz³y siê: brak w dniu badania zdiagnozowanej
cukrzycy typu 1 lub 2 oraz zmian w o.u.n., wiek � 18�55 lat,
wyra¿enie na pi�mie �wiadomej zgody na udzia³ w badaniu,
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brak uzale¿nienia od �rodków psychoaktywnych, brak towa-
rzysz¹cych chorób psychicznych (objawów w chwili bada-
nia oraz przyjmowanych w zwi¹zku z nimi leków), brak to-
warzysz¹cych chorób somatycznych mog¹cych mieæ wp³yw
na funkcjonowanie poznawcze chorych, brak urazów g³owy.

�redni wiek wszystkich przebadanych osób wynosi:
39,8 lat, odchylenie standardowe (SD) = 11,7, minimalny
wiek � 18 lat, maksymalny � 55 lat. W badanej populacji
nieznacznie przewa¿ali mê¿czy�ni (50 osób, 51% grupy).
Najliczniejsz¹ grupê stanowi¹ badani legitymuj¹cy siê wy-
kszta³ceniem �rednim (55 osób), nastêpnie wykszta³ceniem
wy¿szym � 21% (21 osób), zasadniczym zawodowym � 16%
(16 osób) i podstawowym � 7% (7 osób). 64 badanych
(64%) mieszka w miastach o wielko�ci powy¿ej 50 tys.
mieszkañców, 26% (26 osób) w miastach do 50 tys. miesz-
kañców i 9% (9 osób) na wsiach. Najliczniejsz¹ grupê sta-
nowi¹ osoby w wieku 50�55 lat (38 badanych), natomiast
jedynie 3 uczestników badania nie przekroczy³o 20 r.¿.
Grupê � cukrzyca typ 1 mo¿na ogólnie scharakteryzowaæ

w nastêpuj¹cy sposób:
� p³eæ � 23 kobiety, 8 mê¿czyzn,
� �rednia wieku � 39 lat,
� wykszta³cenie � 3 osoby o wykszta³ceniu podstawo-

wym i 3 � z zasadniczym zawodowym, 19 � ze �red-
nim oraz 6 � z wy¿szym,

� miejsce zamieszkania � 3 osoby mieszkaj¹ na wsi,
6 osób w miastach do 50 tys. mieszkañców i 22 osoby
w miastach powy¿ej 50 tys. mieszkañców.

Grupê � cukrzyca typ 2 mo¿na natomiast ogólnie scharak-
teryzowaæ nastêpuj¹co:
� p³eæ � 8 kobiet i 23 mê¿czyzn,
� �rednia wieku � 47 lat,
� wykszta³cenie � 4 osoby maj¹ wykszta³cenie podsta-

wowe, 9 � zasadnicze zawodowe, 14 � �rednie i 4 oso-
by � wy¿sze,

� miejsce zamieszkania � 1 osoba mieszka na wsi,
2 w miastach do 50 tys. mieszkañców, a 28 osób
w miastach powy¿ej 50 tys. mieszkañców.

Ostatni¹ grupê � grupê porównawcz¹ � charakteryzuj¹ na-
stêpuj¹ce warto�ci analizowanych zmiennych:
� p³eæ � 18 kobiet, 19 mê¿czyzn,
� �rednia wieku � 32 lata,
� wykszta³cenie � nie ma osób z wykszta³ceniem pod-

stawowym, 4 osoby z wykszta³ceniem zasadniczym
zawodowym, 22 ze �rednim, i 11 � z wy¿szym,

� miejsce zamieszkania � 5 osób mieszka na wsi,
18 w miastach do 50 tys. mieszkañców i 14 osób
w miastach powy¿ej 50 tys. mieszkañców.

Ka¿da z badanych osób wyrazi³a pisemn¹ zgodê na
udzia³ w badaniu zgodnie z protoko³em zatwierdzonym
przez Komisjê Bioetyki UM w £odzi, nr RNN/356/06/KB
z dnia 24. 10. 2006 r.

Metody
Badania przeprowadzone zosta³y z wykorzystaniem na-

stêpuj¹cych metod psychologicznych:
Ankieta personalna � pos³u¿y³a do zebrania danych de-

mograficznych dotycz¹cych pacjentów oraz zgromadzeniu
informacji na temat pozosta³ych zmiennych wykorzysta-
nych w badaniu, a istotnych z punktu widzenia funkcjono-
wania poznawczego chorych.

Test Matryc Ravena � bada zdolno�æ spostrzegania
i poprawno�æ my�lenia abstrakcyjnego. Sk³ada siê z 60 wzor-
ców (matryc) przedstawiaj¹cych pojedyncze uk³ady figu-
ralne lub serie elementów o ró¿nym uk³adzie, wystêpuj¹cych
w logicznej kolejno�ci (seria A � ci¹g³o�æ wzoru, seria B
� analogia miêdzy parami figur, seria C � progresywna
zmiana wzoru, seria D � przekszta³canie figur, seria E � roz-
k³adanie figur na elementy). Zadaniem osoby badanej jest
uzupe³nienie wystêpuj¹cych na rysunku braków, zgodnie
z zasad¹ logiczn¹, wed³ug której u³o¿one s¹ elementy po-
przedzaj¹ce element brakuj¹cy w serii [26, 27].

Test ³¹czenia punktów Reitana A i B (Trail Making Test
A & B) � sk³ada siê z dwóch czê�ci, A i B. W pierwszej
z nich zadaniem osoby badanej jest jak najszybsze po³¹cze-
nie lini¹ ci¹g³¹ punktów oznaczonych cyframi od 1 do 25,
w kolejno�ci numerycznej. W fazie drugiej (czê�æ B), ba-
dany musi jak najszybciej po³¹czyæ lini¹ ci¹g³¹ naprzemien-
nie cyfry z kolejnymi literami alfabetu wed³ug wzoru:
1�A-2-B-3-C-4-D itd. [28]. TMT czê�æ A bada szybko�æ
psychomotoryczn¹, sprawno�æ koordynacji wzrokowo-ru-
chowej, natomiast czê�æ B, poza wymienionymi, s³u¿y do
oceny wzrokowo-przestrzennej pamiêci operacyjnej oraz
zdolno�ci prze³¹czania siê na nowe kryterium dzia³ania po
wyuczeniu siê jednej zasady reagowania [29, 30].

Symbole cyfr (Test skali bezs³ownej testu WAIS-R) � wy-
korzystywany do oceny zdolno�ci uczenia siê nowych
umiejêtno�ci, pamiêci wzrokowej oraz koordynacji wzro-
kowo-ruchowej. Wykonanie tego testu polega na ustalaniu
przez badanego zwi¹zku pomiêdzy symbolami a kolejnymi
cyframi (od 1 do 9). Ocenia siê szybko�æ i dok³adno�æ
wykonania [31].

Test fluencji s³ownej (Verbal Fluency Test) � ocenia
zdolno�æ tworzenia i p³ynnego wypowiadania s³ów zgodnie
z zaleconym kryterium. Sk³ada siê z trzech czê�ci. W pierw-
szej (tzw. czê�ci literowej), zadaniem badanego jest podanie
w ci¹gu 60 sekund jak najwiêkszej liczby s³ów rozpoczy-
naj¹cych siê na literê �k� (kategoria literowa). W kolejnych
fazach osoba badana wymienia jak najwiêcej s³ów z prezen-
towanej przez badaj¹cego kategorii semantycznej: zwierzêta
oraz przedmioty ostre. Wynikiem badania jest liczba po-
prawnie s³ów wypowiedzianych w ka¿dym te�cie [32, 33].

Krzywa uczenia siê wg £urii � jest to próba oceniaj¹ca
pamiêæ s³uchow¹, zarówno bezpo�redni¹, jak i odroczon¹
oraz efektywno�æ procesów uczenia siê. Osobie badanej
prezentuje siê listê 10 s³ów, których uczy siê ona w trakcie
kolejnych 10 prób. Badaj¹cy czyta s³owa z listy, po czym
osoba badana powtarza wszystkie s³owa, które zapamiêta³a
w ka¿dej z prób uczenia siê. Po 30 minutach nastêpuje
ponowne odtworzenie wcze�niej prezentowanych s³ów [34].
Rozwi¹zaniem testu jest ilo�æ s³ów powtórzonych przez ba-
danego w ka¿dej z kolejnych prób, ilo�æ s³ów odtworzonych
po trzydziestominutowej przerwie oraz warto�æ wska�nika
uczenia siê (WU).

Test Stroopa (Stroop Color-Word Interference Test) � jest
przeznaczony do badania werbalnej pamiêci operacyjnej oraz
efektywno�ci procesów uwagi. Sk³ada siê z dwóch czê�ci:
RCNb (reading color name in black) i NCWd (naming color
of word-different).W pierwszej czê�ci zadaniem osoby bada-
nej jest jak najszybsze przeczytanie s³ów oznaczaj¹cych na-
zwy kolorów napisanych czarnym drukiem na bia³ej kartce.
W fazie NCWd badany musi jak najszybciej nazwaæ kolory
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druku poszczególnych s³ów. Kolor druku s³owa nie pokry-
wa siê jednak z kolorem, którego jest desygnatem. Mamy
tutaj do czynienia z wyuczeniem jednego kryterium dzia³a-
nia i konieczno�ci¹ przestawienia siê na inne, podczas gdy
poprzednie kryterium nadal jest przypominane [35, 36].

Test sortowania kart Wisconsin (Wisconsin Card Sorting
Test � WCST) � s³u¿y do pomiaru sprawno�ci pamiêci ope-
racyjnej i funkcji wykonawczych oraz zdolno�ci rozwi¹zy-
wania problemów Niskie wyniki uzyskane w tym te�cie
wskazuj¹ na zaburzenia my�lenia abstrakcyjnego, brak ela-
styczno�ci w my�leniu oraz niezdolno�æ do zmiany na-
stawienia w odpowiedzi na szybko zmieniaj¹ce siê bod�ce
z otoczenia. WCST szczególnie wra¿liwy jest na uszkodze-
nia w obrêbie p³atów czo³owych. Prawid³owe wyniki testu
wymagaj¹ umiejêtno�ci odbioru i analizy informacji, rozu-
mienia kontekstu informacyjnego, zdolno�ci zmiany kryte-
rium w odpowiedzi na negatywne wzmocnienie, zapamiê-
tania poprzedniego kryterium dzia³ania, czy te¿ odrzucenia
a priori niektórych kryteriów reakcji poprzez rozumowanie
oparte na do�wiadczeniu [37, 38].

W�ród zmiennych zale¿nych poddanych badaniu znalaz³y
siê: uwaga (natê¿enie, trwa³o�æ, przerzutno�æ, selektywno�æ),
pamiêæ wzrokowa i s³uchowa, bezpo�rednia i odroczona,
uczenie siê, pamiêæ operacyjna oraz funkcje wykonawcze,
koordynacja wzrokowo-ruchowa, my�lenie abstrakcyjne,
fluencja s³owna.

Przy analizie statystycznej wyników wykorzystano pro-
gram statystyczny STATISTICA 7.0 PL. W celu stwierdze-
nia ró¿nic w pomiêdzy badanymi grupami w wykonaniu
kolejnych testów zastosowano test t-Studenta.

WYNIKI

Test matryc Ravena. Analiza statystyczna (tabl. 1) wy-
kaza³a istotne ró¿nice miêdzy badanymi grupami jedynie
w przypadku trzech serii Testu matryc Ravena: serii A (ci¹g-
³o�æ wzoru), serii C (progresywna zmiana wzoru) oraz serii
E (rozk³adanie figur na elementy). W pierwszym i drugim
przypadku ró¿nice na poziomie istotno�ci p = 0,04 dotycz¹
pacjentów z cukrzyc¹ typu pierwszego i grupy porównaw-
czej (nieznacznie wy¿sze wyniki uzyska³y osoby z pierw-

szej grupy). W odniesieniu do serii E (p = 0,01) oraz liczby
ogó³em pope³nionych b³êdów (p = 0,04) badani z grupy po-
równawczej osi¹gnêli istotnie lepsze wyniki ni¿ chorzy
z drugim typem cukrzycy. W wykonaniu pozosta³ych czê�ci
TMR (B � analogia miêdzy parami figur, C � progresywna
zmiana wzoru, D � przekszta³canie figur) nie zaobserwo-
wano istotnych statystycznie ró¿nic pomiêdzy badanymi
grupami. Oznacza to, ¿e pacjenci choruj¹cy na cukrzycê nie
funkcjonuj¹ na ni¿szym poziomie ni¿ grupa porównawcza
w zakresie badanych funkcji my�lenia abstrakcyjnego. Wy-
j¹tek stanowi¹ chorzy z drugim typem cukrzycy w zakresie
jednego z aspektów my�lenia abstrakcyjnego � rozk³adania
figur na elementy.

Test ³¹czenia punktów Reitana (Trail Making Test A & B,
TMT). Badani z cukrzyc¹ typu 1 osi¹gnêli lepsze wyniki
(p = 0,01) ni¿ cz³onkowie grupy porównawczej (pod wzglê-
dem szybko�ci wykonania) w obydwu czê�ciach TMT
(tabl. 2). Natomiast czas wykonania czê�ci A tego testu,
w grupie pacjentów z cukrzyc¹ insulino-niezale¿n¹ (p = 0,02)
oraz w�ród wszystkich pacjentów z rozpoznaniem cukrzycy
(p = 0,01) by³ istotnie ni¿szy ni¿ czas wykonania tej czê�ci
testu w grupie porównawczej. W pozosta³ych przypadkach
nie zaobserwowano istotnych statystycznie ró¿nic pomiê-
dzy analizowanymi grupami. Podsumowuj¹c, wyniki suge-
ruj¹ wystêpowanie istotnych ró¿nic pomiêdzy grup¹ porów-
nawcz¹ oraz pacjentami z cukrzyc¹ w zakresie szybko�ci
i sprawno�ci psychomotorycznej (czê�æ A TMT) oraz efek-
tywno�ci pamiêci wzrokowej (zale¿no�æ ta dotyczy jednak
tylko pacjentów z cukrzyc¹ typu 2).

Symbole cyfr (Test skali bezs³ownej testu WAIS-R). Przy
zastosowaniu testu t (tabl. 3) dla badanych grup, zaobser-
wowano ró¿nice pomiêdzy grup¹ porównawcz¹ a ogó³em
pacjentów z rozpoznaniem cukrzycy (p = 0,01) oraz grup¹
porównawcz¹ a badanymi z cukrzyc¹ typu 2 (p = 0,01)
i typu 1 (p = 0,04) w zakresie liczby poprawnych odpowie-
dzi udzielonych w te�cie � Symbole cyfr (lepsze rezultaty we
wszystkich przypadkach osi¹gnê³y osoby z grupy porów-
nawczej). Otrzymane wyniki �wiadcz¹ o obni¿eniu zdolno�-
ci uczenia siê nowych umiejêtno�ci, sprawno�ci pamiêci
wzrokowej, sprawno�ci i szybko�ci koordynacji wzrokowo-
ruchowej oraz stopnia koncentracji uwagi w�ród pacjentów
z cukrzyc¹ w porównaniu do osób z grupy porównawczej.

A 11,83 11,37 2,01 0,04 11,39 11,37 0,03 0,98 11,61 11,37 �1,12 0,26
B 10,91 10,67 0,52 0,61 10,29 10,67 �0,76 0,45 10,59 10,67 0,19 0,84
C 10,38 9,62 1,72 0,04 9,03 9,62 �1,01 0,32 9,71 9,62 �0,19 0,85
D 10,29 9,97 0,06 0,95 9,35 9,97 �1,09 0,28 9,82 9,97 0,33 0,74
E 7,16 7,11 0,06 0,95 5,03 7,11 �2,51 0,01 6,09 7,11 1,41 0,16
Ca³o�æ Global 50,58 48,76 0,93 0,36 45,16 48,76 �1,51 0,13 47,87 48,76 0,47 0,64
Liczba b³êdów
Number of errors 9,09 10,27 �0,61 0,55 14,52 10,27 1,81 0,04 11,81 10,27 �0,83 0,41

Tablica 1. �rednie wyniki testu Matryc Ravena (TMR) dla badanych grup (p<0,05).
Table 1. The Raven Standard Progressive Matrices (SPM) mean scores � intergroup differences (p<0.05)

Czê�æ Testu Ravena
Raven�s SPM Set

Grupy badanych � Groups compared

cukrzyca
typ 1

type 1
diabetes

zdrowi
healthy
controls

t p

cukrzyca
typ 2

type 2
diabetes

zdrowi
healthy
controls

cukrzyca
ogó³em

all diabetic
patients

t p
zdrowi
healthy
controls

pt

t � statystyka t Studenta, p � poziom istotno�ci
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Test fluencji s³ownej (Verbal Fluency Test). Istotnie s³ab-
sze wyniki (mniej udzielonych odpowiedzi) w zakresie flu-
encji kategorialnej (kategoria � �zwierzêta�), w porówna-
niu do grupy porównawczej, osi¹gnêli pacjenci z cukrzyc¹
insulino-niezale¿n¹ (p = 0,02) oraz ogó³ pacjentów z roz-
poznaniem cukrzycy (p = 0,04) (tabl. 4). W przypadku po-
zosta³ych kategorii w�ród badanych nie wyst¹pi³y staty-
stycznie istotne ró¿nice.

Krzywa uczenia siê wg £urii. Badani z cukrzyc¹ typu 2
(tabl. 5) wypadli istotnie s³abiej ni¿ grupa porównawcza we
wszystkich trzech wska�nikach, bêd¹cych miarami efek-

tywno�ci Krzywej uczenia siê wg £urii: odtworzyli mniej
s³ów w pierwszej próbie (p = 0,01) i po 30 minutach przer-
wy (p = 0,04) oraz uzyskali ni¿szy �redni wska�nik uczenia
siê (p = 0,01). Ponadto, tak¿e ogó³ badanych choruj¹cych
na cukrzycê osi¹gn¹³ ni¿sze wyniki we wspomnianych wy-
¿ej wska�nikach prezentowanego testu: liczbie s³ów odtwo-
rzonych w pierwszej próbie (p=0,02), liczbie s³ów odtwo-
rzonych po 30 minutowej przerwie (p = 0,02) oraz we
wska�niku uczenia siê (p = 0,01), a pacjenci z typem 1 cu-
krzycy wypadli gorzej ni¿ grupa porównawcza w ilo�ci
s³ów reprodukowanych po 30 minutowej przerwie

Czê�æ A, liczba b³êdów
Set A, N of errors

0,16 0,05 1,45 0,15 0,09 0,05 0,66 0,51 0,12 0,05 �1,19 0,24

Czê�æ A , czas (s)
Set A, time (sec)

34,68 39,55 �4,68 0,01 59,68 39,55 �2,45 0,02 52,54 39,55 3,88 0,01

Czê�æ B, liczba b³êdów
Set B, N of errors

1,22 0,62 1,21 0,23 0,81 0,62 0,46 0,65 1,01 0,62 �0,96 0,34

Czê�æ B, czas (s)
Set B, time (sec)

79,94 101,78 �2,59 0,01 101,94 101,78 0,01 0,99 86,44 101,78 1,39 0,17

Ró¿nica czasu A i B
Difference between A-B times

36,26 42,11 �0,55 0,59 57,52 42,11 1,29 0,21 46,89 42,11 �0,55 0,59

Tablica 2. �rednie wyniki Testu ³¹czenia punktów (TMT) dla badanych grup (p<0,05).
Table 2. Trail Making Test (TMT) mean scores in the compared groups

Wykonanie testu TMT
TMT performance

Grupy badanych � Groups compared

cukrzyca
typ 1

type 1
diabetes

zdrowi
healthy
controls

t p

cukrzyca
typ 2

type 2
diabetes

zdrowi
healthy
controls

cukrzyca
ogó³em

all diabetic
patients

t p
zdrowi
healthy
controls

pt

t � statystyka t Studenta, p � poziom istotno�ci

Liczba poprawnych
N of correct

53,87 59,38 �1,82 0,04 40,65 59,38 �6,27 0,01 47,26 59,38 4,44 0,01

Liczba b³êdów N of errors 0,13 0,11 0,23 0,82 0,39 0,11 1,67 0,09 0,26 0,11 �1,16 0,25

Tablica 3. �rednie wyniki testu Symbole Cyfr dla badanych grup (p<0,05)
Table 3. Digit Symbol Test (DST) mean scores in the compared groups

Wyniki testu symboli cyfr
DST performance

Grupy badanych � Groups compared

cukrzyca
typ 1

type 1
diabetes

zdrowi
healthy
controls

t p

cukrzyca
typ 2

type 2
diabetes

zdrowi
healthy
controls

cukrzyca
ogó³em

all diabetic
patients

t p
zdrowi
healthy
controls

pt

t � statystyka t Studenta, p � poziom istotno�ci

�Zwierzêta� Animals 24,32 26,43 �1,01 0,32 21,42 26,43 �2,43 0,02 22,87 26,43 2,07 0,04
�Przedmioty ostre�
Sharp objects

11,71 12,65 �0,95 0,34 11,58 12,65 �1,05 0,29 11,65 12,65 1,17 0,24

�Litera K�
Words beginning with letter K

19,19 18,84 0,24 0,81 18,39 18,84 �0,29 0,78 18,79 18,84 0,04 0,97

Tablica 4. �rednie wyniki testu Fluencji S³ownej dla badanych grup (p<0,05)
Table 4. Verbal Fluency Test mean scores in the compared groups

Test fluencji s³ownej
Verbal Fluency categories

Grupy badanych � Groups compared

cukrzyca
typ 1

type 1
diabetes

zdrowi
healthy
controls

t p

cukrzyca
typ 2

type 2
diabetes

zdrowi
healthy
controls

cukrzyca
ogó³em

all diabetic
patients

t p
zdrowi
healthy
controls

pt

t � statystyka t Studenta, p � poziom istotno�ci
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(p = 0,04). Otrzymane wyniki �wiadcz¹ o os³abieniu pamiêci
s³uchowej (zarówno bezpo�redniej, jak i odroczonej) oraz
efektywno�ci procesów uczenia siê w badanej grupie.

Test Stroopa. Osoby badane z cukrzyc¹ insulino-nie-
zale¿n¹ osi¹gnê³y istotnie ni¿sze wyniki ni¿ respondenci
z grupy porównawczej w zakresie szybko�ci wykonania
czê�ci A (p = 0,01) i B (p = 0,01) testu Stroopa oraz po-
prawno�ci (liczby b³êdów) obydwu czê�ci tego testu
(A � p = 0,01, B � p = 0,01) (tabl. 6). Wszyscy badani z roz-
poznaniem cukrzycy wypadli s³abiej ni¿ grupa porównaw-
cza w przypadku: szybko�ci wykonania czê�ci A (p = 0,02),
szybko�ci wykonania czê�ci B (p = 0,01) oraz liczby b³ê-
dów pope³nionych w drugiej czê�ci testu (p = 0,01). Wyniki
wskazuj¹ na os³abienie stopnia koncentracji, przerzutno�ci
i selektywno�ci procesów uwagi w poddanej badaniu próbie,
a tak¿e na obni¿enie efektywno�ci werbalnej pamiêci ope-
racyjnej i funkcji wykonawczych w tej grupie osób.

Test Sortowania Kart z Wisconsin (Wisconsin Card Sor-
ting Test � WCST). W ostatnim z przedstawianych testów
(tabl. 7), analiza statystyczna wykaza³a obecno�æ istotnych
statystycznie ró¿nic pomiêdzy badanymi grupami w zakre-
sie nastêpuj¹cych wska�ników: liczby przeprowadzonych
prób, liczby poprawnych ogó³em, liczby b³êdów, procenta
b³êdów, odpowiedzi perseweracyjnych, procenta odpowie-

dzi perseweracyjnych, b³êdów perseweracyjnych, procenta
b³êdów perseweracyjnych, odpowiedzi pojêciowych oraz
pora¿ki w utrzymaniu nastawienia (we wszystkich przypad-
kach na korzy�æ grupy porównawczej). Otrzymane wyniki
wskazuj¹ na os³abienie w grupie pacjentów z cukrzyc¹,
w porównaniu do badanych z grupy porównawczej spraw-
no�ci pamiêci operacyjnej oraz sprawno�ci funkcji wyko-
nawczych (pomimo, ¿e �rednie wyniki w skalach: liczba
poprawnych ogó³em i odpowiedzi pojêciowe s¹ wy¿sze dla
pacjentów z cukrzyc¹, wynik ten nale¿y potraktowaæ jako
s³abszy ni¿ wynik grupy porównawczej, poniewa¿ zawi¹-
zany jest z wiêksz¹ liczb¹ ogó³u przeprowadzonych prób
w pierwszym przypadku).

OMÓWIENIE

Nieliczne wspó³czesne badania nad wzajemnymi zale¿-
no�ciami cukrzycy i funkcjonowania poznawczego chorych
[12, 13, 14, 15, 17, 19, 39, 40] podkre�laj¹ mo¿liwo�æ
obni¿enia efektywno�ci poznawczej w tej grupie pacjen-
tów. I tak na przyk³ad, w badaniach prowadzonych przez
Kurzawê i wsp. [17] (259 losowo dobranych osób chorych
na cukrzycê w wieku powy¿ej 50 lat) otêpienie rozpoznano

Ilo�æ s³ów w pierwszej próbie
Number of words 5,48 5,84 �1,13 0,26 4,87 5,84 �2,91 0,01 5,18 5,84 2,41 0,02
on the first trial
Ilo�æ s³ów po 30 min.
Number of words 18,06 22,38 �1,98 0,04 17,61 22,38 �1,93 0,04 17,84 22,38 2,32 0,02
after 30-min. delay
Wska�nik uczenia siê
Learning index

8,45 8,91 �1,51 0,14 6,84 8,91 �5,58 0,01 7,65 8,91 3,84 0,01

Tablica 5. �rednie wyniki Krzywej Uczenia siê £urii dla badanych grup (p<0,05)
Table 5. Mean scores on the Luria Learning Curve in the compared groups

Krzywa uczenia siê wg £urii
The Luria Learning Curve

Grupy badanych � Groups compared

cukrzyca
typ 1
type 1

diabetes

zdrowi
healthy
controls

t p

cukrzyca
typ 2

type 2
diabetes

zdrowi
healthy
controls

cukrzyca
ogó³em

all diabetic
patients

t p
zdrowi
healthy
controls

pt

t � statystyka t Studenta, p � poziom istotno�ci

Czê�æ A, czas (s)
Part A, time (sec)

21,58 21,00 0,65 0,52 27,09 21,01 3,28 0,01 24,34 21,00 �2,29 0,02

Czê�æ A, liczba b³êdów
Part A, N of errors

0,16 0,03 0,89 0,38 0,32 0,03 2,66 0,01 0,24 0,03 �1,65 0,11

Czê�æ B, czas (s)
Part B, time (sec)

52,68 51,54 0,48 0,63 65,23 51,54 4,58 0,01 58,95 51,54 �2,74 0,01

Czê�æ B, liczba b³êdów
Part B, N of errors

2,22 1,67 0,91 0,36 4,58 1,68 3,84 0,01 3,41 1,67 �2,59 0,01

Tablica 6. �rednie wyniki Testu Stroopa dla badanych grup (p<0,05)
Table 6. The Stroop Test mean scores in the compared groups

Test Stroopa
The Stroop Test

Grupy badanych � Groups compared

cukrzyca
typ 1
type 1

diabetes

zdrowi
healthy
controls

t p

cukrzyca
typ 2

type 2
diabetes

zdrowi
healthy
controls

cukrzyca
ogó³em

all diabetic
patients

t p
zdrowi
healthy
controls

pt

t � statystyka t Studenta, p � poziom istotno�ci
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u 5,4% badanych, a wyniki wskazuj¹ce na zaburzenia funk-
cjonowania poznawczego u 100 chorych (38,6%). Podobne
rezultaty zosta³y osi¹gniête w pracy Kwiatkowskiej i wsp.
[39] (zespó³ ten bada³ osoby choruj¹ce na cukrzycê typu 2).
Inne badania, nad zwi¹zkiem pomiêdzy cukrzyc¹ a funk-
cjonowaniem poznawczym osób na ni¹ choruj¹cych, prze-
prowadzone przez Derkacz i wsp. [41] wykaza³y z kolei,
istotne obni¿enie sprawno�ci pamiêci operacyjnej, selek-
tywno�ci uwagi, szybko�ci psychoruchowej oraz zdolno�ci
do analizy z³o¿onych informacji u pacjentów z cukrzyc¹
w porównaniu z grup¹ kontroln¹ osób zdrowych. W ostat-
nim z wymienionych badañ wyniki czê�ci A i B Testu
³¹czenia punktów Reitana (czas wykonania i poprawno�æ)

by³y dwukrotnie ni¿sze w�ród osób z cukrzyc¹ w porówna-
niu do ich zdrowych rówie�ników. Wp³yw cukrzycy typu 1
na o.u.n. widoczny jest ju¿ u dzieci, cierpi¹cych na to zabu-
rzenie. W ich przypadku czêste s¹ specyficzne trudno�ci
w nauce, takie jak zmniejszona zdolno�æ koncentracji uwagi,
os³abienie zapamiêtywania, czy upo�ledzenie koordynacji
wzrokowo-ruchowej. Obserwuje siê tak¿e obecno�æ trwa-
³ych ogniskowych zaburzeñ neurologicznych [42, 43].

Tablice od 1 do 8 zawieraj¹ charakterystykê funkcjono-
wania poznawczego pacjentów z cukrzyc¹ w odniesieniu
do osób z grupy porównawczej (osób zdrowych). Mo¿na w
tym miejscu zaobserwowaæ obni¿enie sprawno�ci kogni-
tywnych w grupie wszystkich badanych z rozpoznaniem

Liczba przeprowadzonych
prób 100,26 92,41 1,37 0,18 108,45 92,41 2,81 0,01 104,35 92,41 2,49 0,01

Number of trias
Liczba poprawnych ogó³em
Total number of correct

74,06 68,29 2,06 0,04 75,32 68,29 2,57 0,01 74,69 68,29 2,49 0,01

Liczba b³êdów ogó³em
Total number of errors

26,19 24,11 0,41 0,69 33,16 24,11 1,75 0,04 29,68 24,11 1,29 0,19

Procent b³êdów % of errors 24,13 22,32 0,49 0,62 28,62 22,32 1,73 0,04 26,37 22,32 1,35 0,18
Odpowiedzi perseweracyjne
Perseverative responses 14,91 14,89 0,01 0,99 21,91 14,89 1,78 0,04 18,41 14,89 1,11 0,27
Procent odpowiedzi

perseweracyjnych 13,74 13,54 0,08 0,93 18,81 13,54 1,82 0,04 16,27 13,54 1,18 0,24
% of perseverative responses
B³êdy perseweracyjne
Perseverative errors

13,13 13,65 �0,17 0,86 19,48 13,65 1,74 0,04 16,31 13,65 0,99 0,32

Procent b³êdów
perseweracyjnych 12,23 12,57 �0,16 0,87 16,87 12,57 1,76 0,04 14,55 12,57 1,02 0,31

% of perseverative errors
B³êdy nieperseweracyjne
Non-perseverative errors

12,68 10,46 0,82 0,42 13,32 10,46 1,21 0,23 13,01 10,46 1,21 0,23

Procent b³êdów
nieperseweracyjnych 11,61 9,65 0,99 0,33 11,61 9,65 1,13 0,26 11,61 9,65 1,27 0,21
% of non-erseverative errors
Odpowiedzi pojêciowe
Conceptualization responses

65,94 59,41 2,03 0,05 64,32 59,41 1,54 0,13 65,13 59,41 2,07 0,04

Procent odpowiedzi
pojêciowych

68,61 69,01 �0,08 0,93 62,91 69,01 �1,29 0,19 65,76 69,01 �0,84 0,41% of conceptualization
responses

Liczba zaliczonych kategorii 5,29 5,14 0,42 0,67 4,87 5,14 �0,69 0,49 5,08 5,14 �0,17 0,86
Liczba prób do zaliczenia

pierwszej kategorii
13,71 14,16 �0,18 0,86 13,94 14,16 �0,09 0,93 13,82 14,16 �0,18 0,86N of trials to solving

the first category
Pora¿ka w utrzymaniu

nastawienia 0,97 0,65 1,03 0,31 1,39 0,65 2,31 0,02 1,18 0,65 1,97 0,05
Failure to maintain set
Uczenie siê uczenia
Learning to learn

�2,56 �1,14 �0,84 0,41 �3,52 �1,14 �1,37 0,18 �3,02 �1,14 �1,31 0,19

Tablica 7. �rednie wyniki w Te�cie sortowania kart Wisconsin (WCST) dla badanych grup (p<0,05)
Table 7. The Wisconsin Card Sorting Test (WCST) mean scores in the compared groups

Test sortowania
kart Wisconsin

WSCT performance

Grupy badanych � Groups compared

cukrzyca
typ 1

type 1
diabetes

zdrowi
healthy
controls

t p

cukrzyca
typ 2

type 2
diabetes

zdrowi
healthy
controls

cukrzyca
ogó³em

all diabetic
patients

t p
zdrowi
healthy
controls

pt

t � statystyka t Studenta, p � poziom istotno�ci



334 Talarowska Monika, Florkowski Antoni, Zboralski Krzysztof, Ga³ecki Piotr

cukrzycy w zakresie sprawno�ci i szybko�ci psychomoto-
rycznej, efektywno�ci pamiêci wzrokowej, zdolno�ci ucze-
nia siê nowych umiejêtno�ci, stopnia koncentracji uwagi,
jej przerzutno�ci i selektywno�ci, p³ynno�ci s³ownej (kate-
gorialnej), pamiêci s³uchowej (bezpo�redniej i odroczonej),
a tak¿e pamiêci operacyjnej i funkcji wykonawczych.

W�ród badanych z rozpoznaniem cukrzycy, �rednio ni¿-
sze wyniki ni¿ grupa porównawcza osi¹gnêli chorzy z cu-
krzyc¹ insulinoniezale¿n¹, w odró¿nieniu od pacjentów
z typem 1 cukrzycy. Zale¿no�æ tê mo¿na zaobserwowaæ
przede wszystkim w zakresie nastêpuj¹cych cech funkcjo-
nowania poznawczego: my�lenie abstrakcyjne (g³ównie
rozk³adanie figur na elementy) (tabl. 1), szybko�æ i spraw-
no�æ psychomotoryczna, pamiêæ wzrokowa (tabl. 2 i 3),
zdolno�æ uczenia siê nowych umiejêtno�ci, stopieñ koncen-
tracji uwagi (tab. 3 i 5), przerzutno�æ i selektywno�æ uwagi
(tablica 6), p³ynno�æ s³owna (tabl. 4), bezpo�rednia i odro-
czona pamiêæ s³uchowa (tabl. 5), pamiêæ operacyjna i funk-
cje wykonawcze (tabl. 7).

Rezultaty naszych w³asnych potwierdzaj¹ doniesienia
literatury. Niektórzy autorzy wskazuj¹ na istnienie g³êbszych
deficytów poznawczych w�ród pacjentów z cukrzyc¹ insu-
lino-niezale¿n¹, w porównaniu do chorych z typem 1 cu-
krzycy [12, 14, 24, 44, 45]. W tym drugim przypadku mówi
siê czêsto jedynie o ogólnym obni¿eniu zdolno�ci kogni-
tywnych [13] o odwracalnym charakterze, które jest nastêp-
stwem licznych epizodów hipoglikemii, typowych dla tego
typu cukrzycy [46, 47]. Jacobson i wsp. [48] oraz Ryan
i wsp. [49] wspominaj¹ o os³abieniu szybko�ci i sprawno�ci
psychomotorycznej w tej grupie pacjentów. Zagadnienie to
zostanie szczegó³owo omówione w dalszej czê�ci pracy.

G³êbsze os³abienie sprawno�ci kognitywnych w grupie
chorych z drugim typem cukrzycy mo¿e byæ spowodowane
kilkoma czynnikami. Po pierwsze, w tej grupie pacjentów
obserwuje siê zwiêkszone ryzyko powik³añ mikro- i makro-
angiopatycznych, mog¹cych zwrotnie wp³ywaæ na zdolno�ci
poznawcze chorych [4, 6, 40, 50, 51]. Nale¿y podkre�liæ, i¿
obecno�æ zaburzeñ poznawczych w grupie pacjentów leczo-
nych z powodu cukrzycy powi¹zana jest �ci�le z wystêpo-
waniem powik³añ naczyniowych, zarówno makroangiopa-
tycznych, jak i mikroangiopatycznych [17, 52]. Z pewno�ci¹
istotny wp³yw na niezadowalaj¹ce wyniki terapii w tej gru-
pie chorych wywiera tak¿e zbyt pó�ne rozpoznawanie zabu-
rzeñ gospodarki wêglowodanowej i rozpoczynanie leczenia
dopiero na etapie w pe³ni rozwiniêtej choroby [17]. Ponad-
to, czynnikami ryzyka wyst¹pienia cukrzycy insulino-nie-
zale¿nej s¹: oty³o�æ, wiek oraz brak aktywno�ci fizycznej
[13]. S¹ to zmienne mog¹ce w znacznym stopniu, w sposób
zarówno bezpo�redni, jak i po�redni oddzia³ywaæ na funk-
cjonowania poznawcze chorych [3, 7, 20, 49, 53, 54].

Nale¿y podkre�liæ, ¿e pacjenci z pierwszym typem cu-
krzycy uzyskali istotnie lepsze wyniki ni¿ grupa porównaw-
cza w dwóch testach: Te�cie matryc Ravena (czê�æ A-ci¹g-
³o�æ wzoru, czê�æ C-progresywna zmiana wzoru) � tabl. 1
oraz Te�cie ³¹czenia punktów Reitana (szybko�æ wykonania
czê�ci A oraz B) � tabl. 2. Ich zdolno�ci poznawcze prze-
biegaj¹ wiêc bardziej efektywnie ni¿ u osób z grupy po-
równawczej w zakresie my�lenia abstrakcyjnego, szybko�ci
i sprawno�ci psychomotorycznej oraz wzrokowo-przestrzen-
nej pamiêci operacyjnej. Mo¿emy mieæ w tym przypadku
do czynienia z pozytywnym wp³ywem insuliny na funkcjo-

nowanie poznawcze badanych osób, co podkre�laj¹ zagra-
niczne doniesienia [55, 56].

W analizowanych przypadkach mo¿na pos³ugiwaæ siê
terminem � ³agodne zaburzenia poznawcze (MCI, mild
cognitive impairment). Pojêcie to odnosi siê do osób bez
otêpienia, jednak z obecnymi deficytami funkcjonowania
poznawczego, mo¿liwymi do zmierzenia, u których istnieje
jednak mniejsze lub wiêksze ryzyko postêpu choroby, a¿
do przej�cia w schorzenie otêpienne. Os³abienie funkcji po-
znawczych w MCI mo¿e dotyczyæ pogorszenia pamiêci,
jednej z dziedzin poznawczych innych ni¿ pamiêæ lub mo¿e
obejmowaæ wiele ró¿nych obszarów sprawno�ci kognityw-
nych [57, 58]. Zdaniem Derkacza i wsp. [41] wystêpowa-
nie zaburzeñ poznawczych bez otêpienia w�ród pacjentów
z DM znacznie zwiêksza ryzyko przej�cia czê�ci tych zabu-
rzeñ w otêpienie lekkiego stopnia, czego wynikiem mo¿e
byæ pogorszenie w zakresie codziennego funkcjonowania.
Z kolei fakt ten mo¿e powodowaæ gorsz¹ kontrolê choroby
podstawowej, co mo¿e prowadziæ do jeszcze wiêkszej
deterioracji funkcji poznawczych.

Podsumowuj¹c, nale¿y jeszcze raz podkre�liæ specyfi-
kê funkcjonowania poznawczego pacjentów z rozpozna-
niem cukrzycy (zarówno pierwszego, jak i drugiego typu)
w porównaniu do osób na cukrzycê niechoruj¹cych. Mo¿na
w tym miejscu wysun¹æ propozycjê pos³ugiwania siê w oma-
wianych przypadkach terminem � ³agodne zaburzenia po-
znawcze, na podkre�lenie faktu wystêpowania os³abienia
sprawno�ci kognitywnych w tej grupie pacjentów, które
jednak nie spe³nia kryteriów diagnostycznych otêpienia.
Wydaje siê wiêc, ¿e zarówno osobom, u których stwierdza
siê zaburzenia funkcji poznawczych, jak i tym u których
do obni¿enia sprawno�ci kognitywnych nie dosz³o nale¿y
zapewniæ dok³adn¹ kontrolê i w³a�ciwe leczenie cukrzycy
[17]. Zabiegi te maj¹ na celu powstrzymanie procesu po-
g³êbiania siê zaburzeñ poznawczych, co pozwoli na d³u¿-
sze zachowanie samodzielno�ci przez chorych. Ponadto,
badanie efektywno�ci funkcji poznawczych mog³oby staæ
siê jednym z kryteriów wyrównania cukrzycy lub te¿ mo-
g³oby byæ przydatne przy ocenie i prognozowaniu stopnia
samodzielno�ci oraz jako�ci ¿ycia chorych [39, 41].

WNIOSKI

1. Osoby choruj¹ce na cukrzycê wykazuj¹ istotnie gorsze
funkcjonowanie poznawcze, ni¿ osoby z grupy porów-
nawczej, a ró¿nice dotycz¹: sprawno�ci i szybko�ci psy-
chomotorycznej, efektywno�ci pamiêci wzrokowej i s³u-
chowej, zdolno�ci uczenia siê, koncentracji uwagi,
p³ynno�ci s³ownej oraz pamiêci operacyjnej i funkcji wy-
konawczych.

2. Pacjenci z cukrzyc¹ typu 1 wykazuj¹ istotnie gorsze
funkcjonowanie poznawcze ni¿ osoby z grupy porów-
nawczej w zakresie: sprawno�ci i szybko�ci psychomo-
torycznej oraz s³uchowej pamiêci odroczonej.

3. Pacjenci z cukrzyc¹ typu 2 wykazuj¹ istotnie gorsze
funkcjonowanie poznawcze ni¿ osoby z grupy porów-
nawczej w zakresie: my�lenia abstrakcyjnego, szybko�ci
i sprawno�ci psychomotorycznej, fluencji s³ownej, bez-
po�redniej i odroczonej pamiêci s³uchowej oraz pamiêci
operacyjnej i funkcjo wykonawczych.
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